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tukea tarvitseville kouluikäisille lapsille ja heidän perheilleen. Opinnäytetyön 
tehtävinä oli selvittää mitä tarkoitetaan erityistä tukea tarvitsevalla kouluikäisellä 
lapsella, mitä täytyy ottaa huomioon erityistä tukea tarvitsevien lasten ryh-
mänohjaamisessa ja mitä tarkoitetaan lapsen ADHD:lla ja Autismilla. Opinnäy-
tetyön menetelmä oli toimintaan painottuva. 
 
Erityistä tukea tarvitseva lapsi voi tarvita apuvälineitä liikkumiseen ja kommuni-
kointiin, koska lapsen kielellinen tai fyysinen kehitys saattaa olla puutteellista. 
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kautta yhteistä aikaa ja vertaistukea erityistä tukea tarvitseville kouluikäisille 
lapsille ja heidän perheilleen, samalla omia ryhmänohjaustaitojani kehittäen. 
  
Toimintapäivän kesto oli kolme tuntia yhden päivän aikana. Toimintapäivään 
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koko perheen ulkoilutapahtumia ja vanhemmille mahdollisuutta vertaistukeen ei 
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Kehittämisehdotuksena erityistä tukea tarvitseville lapsille ja heidän perheilleen 
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This thesis was conducted in collaboration with the Tampere Finnish Associa-
tion for Persons with Intellectual Disabilities. The purpose of this thesis was to 
arrange an activity day for school aged special needs children and their fami-
lies. main goals were as follows: to find out what is meant with the therm school 
aged special needs child, what should be taken into account when guiding a 
group of special needs children and what is meant with children’s ADHD and 
autism. Moreover the aim was to give peer support and shared time for school 
aged special needs children and their families through play and movement, im-
proving the group guidance skills of the author this thesesis in the process. The 
methodogical approach used in this thesis was action-oriented. 
 
The activity day lasted three hours during one day. Five families in total took 
part in the activity day, nine parents and ten children. The children were aged 
from 7 to 14 and five of them were children with special needs. During the ac-
tivity day the families performed different tasks outside, crafted things and fried 
sau-sages. A guided play time was arranged for the children while the parents 
had time for peer support with other parents. According to the received feed-
back the day was considered useful for the whole family.   
 
In the future, peer support themed events could be arranged for special needs 
children and their families. Opportunities for peer support could also be offered 
for the parents of special needs children, for example, by arranging coffee table 
meetings one or two times a month. 
Key words: child, school age, ADHD, autism, activity day 
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1 JOHDANTO 
 
2000-luvun alusta erityistä tukea tarvitsevien lasten määrä lisääntyi päivähoi-
doissa. Näistä lapsista suurimmalla osalla oli puheen ja kielellisen kehityksen 
ongelmia. (Panula 2007, 2.) Erityistä tukea tarvitseva lapsi voi olla puutteellises-
ti kehittynyt fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti (Ohjausryhmä 2005, 35). 
Erityistä tukea tarvitsevalla lapsella voi olla sosio-emotionaalisia vaikeuksia, 
puheen ja -kielenkehityksen häiriöitä, kokonaiskehityksen viivästymistä, kehi-
tysvamma, autismi, tarkkaavaisuuden häiriö, CP-vamma, motorisen kehityksen 
vaikeutta, kuulovamma tai näkövamma. (Alijoki 2006, 6.) Tarkkaa määritelmää 
erityistä tukea tarvitsevalle lapselle on hankala löytää, koska määritelmä on 
usein määrittäjästä riippuvainen. Tässä opinnäytetyössä erityistä tukea tarvitse-
valla lapsella tarkoitetaan lasta jolla on autismi tai ADHD (eng. Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder.)  
 
Autismi on osa autismin kirjon ryhmää. Autismi on neurobiologinen oireyhtymä, 
joka johtuu keskushermoston kehityshäiriöstä (Autismi- ja aspergerliitto ry, Au-
ne-hanke & Vaalijalan kuntayhtymä 2007, 2.) Autistiset lapset ovat sosiaalisesti 
rajoittuneita ja lapsella on rajoittunut kyky vastavuoroiseen kommunikointiin. 
(Nylander 2010, 9-10). Suomessa autismin esiintyvyys on yksi promille väestös-
tä, eli noin 5000 henkilöä. Autismi on pojilla kolme-neljä kertaa yleisempää kuin 
tytöillä. (Tonttila 2006, 49.) ADHD eli lapsen ylivilkkaus- ja tarkkaavaisuushäiriö 
on yleisin neuropsykologinen häiriö lapsilla ja nuorilla. Lapsi, jolla on ADHD, on 
ylivilkas, levoton, impulsiivinen ja on koko ajan liikkeessä. ADHD:n esiintyvyys 
Suomessa on 3-5 prosenttia väestöstä. (Neuropsykiatriset erityisvaikeudet 
2011; Numminen & Sokka 2009, 99–101.) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli järjestää toimintapäivä erityistä tukea 
tarvitseville kouluikäisille lapsille ja heidän perheilleen. Aiheen valintaan vaikutti 
kiinnostukseni tehdä toimintaan painottuva opinnäytetyö. Lisäksi halusin saada 
kokemusta erityistä tukea tarvitsevien lasten ryhmänohjauksesta. Aihe syntyi 
omien sekä työelämän toiveiden mukaisesti. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on järjestää toimintapäivä erityistä tukea 
tarvitseville kouluikäisille lapsille ja heidän perheilleen. 
 
Opinnäytetyön tehtävät:  
1. Mitä tarkoitetaan erityistä tukea tarvitsevalla kouluikäisellä lapsella? 
2. Mitä täytyy ottaa huomioon erityistä tukea tarvitsevien lasten ryhmänohjaami-
sessa? 
3. Mitä tarkoitetaan lapsen ADHD:lla ja Autismilla? 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on antaa leikin ja liikkumisen kautta yhteistä 
aikaa ja vertaistukea erityistä tukea tarvitseville kouluikäisille lapsille ja heidän 
perheilleen, samalla omia ryhmänohjaustaitojani kehittäen. 
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3 OPINNÄYTETYÖN KESKEISET KÄSITTEET 
 
 
Toimintapäivä oli suunnattu erityistä tukea tarvitseville kouluikäisille lapsille ja 
heidän perheilleen. Siksi opinnäytetyön keskeisimmiksi käsitteiksi muodostuivat 
erityistä tukea tarvitseva kouluikäinen lapsi, autistinen lapsi, ADHD-lapsi, per-
hekeskeisyys sekä erityistä tukea tarvitsevien lasten ryhmänohjaus. Tätä työtä 
käsitellään perhekeskeisyyden näkökulmasta. Ryhmänohjauksessa ja toiminta-
päivän järjestämisessä tuli ottaa huomioon erityistä tukea tarvitsevat lapset ja 
vaihtoehtoiset kommunikointimenetelmät, koska kokemukseni mukaan erityistä 
tukea tarvitsevilla lapsilla voi olla puutteita kielellisessä kommunikaatiossa. (ku-
vio 1). 
 
 
 
KUVIO 1. Erityistä tukea tarvitsevan lapsen perhe 
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3.1  Erityistä tukea tarvitseva kouluikäinen lapsi 
 
Erityistä tukea tarvitseva lapsi voi olla puutteellisesti kehittynyt fyysisesti, psyyk-
kisesti tai sosiaalisesti (Ohjausryhmä 2005, 35). Alijoen (2006, 6) tutkimuksessa 
käy ilmi, että erityistä tukea tarvitsevalla lapsella voi olla sosio-emotionaalisia 
vaikeuksia, puheen- ja kielenkehityksen häiriöitä, kokonaiskehityksen viivästy-
mistä, kehitysvamma, autismi, tarkkaavaisuuden häiriö, CP-vamma, motorisen 
kehityksen vaikeutta, kuulovamma tai näkövamma. Tarkkaa määritelmää eri-
tyistä tukea tarvitsevalle lapselle on hankala löytää, koska määritelmä on usein 
määrittäjästä riippuvainen. 
 
Rutiinien suorittaminen ja seuraaminen ohjailevat erityistä tukea tarvitsevan 
lapsen elämää ja näin helpottavat myös perheen elämää. Erityistä tukea tarvit-
sevan lapsen reaktio tilanteissa, joissa rutiineja ei noudateta, voi vaihdella. Lap-
sen reaktio rutiinien vaihtuessa voi olla kohtuuttoman suuri, mutta joskus iso-
kaan muutos ei vaikuta lapsen käyttäytymiseen mitenkään. (Numminen & Sok-
ka 2009, 156.) Erityistä tukea tarvitseva lapsi voi saada raivokohtauksen, kun 
ruoka-aineet ovat sekoitettuna lautasella, jos ne normaalisti ovat lautasella erik-
seen. Tämän kaltainen käytös on tyypillistä autismissa. Jokainen erityistä tukea 
tarvitseva lapsi käyttäytyy erilaisissa tilanteissa eri tavalla ja jokaisella on omat 
rutiininsa. Erityisesti pienet lapset tarvitsevat rutiineja. (Szegda & Hokkanen 
2009, 7.) Tässä työssä erityistä tukea tarvitsevalla lapsella tarkoitetaan lasta, 
jolla on autismi tai ADHD, koska toimintapäivään osallistui lapsia joilla oli esi-
merkiksi autismi tai ADHD. 
 
ADHD ja autismi voidaan luokitella neuropsykiatrisiksi häiriöiksi. Neuropsykiatri-
sissa häiriöissä lapsella on vaikeuksia yhdellä tai useammalla kehityksen alu-
eella: sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, ei-kielellisessä ja kielellisessä kom-
munikoinnissa tai tunteiden säätelyssä. Neuropsykiatrisesti oireileva lapsi voi 
kohdata arjessa pelottavia, turhauttavia ja uhkaavia tilanteita useammin kuin 
muut ikätoverinsa. Tämän vuoksi osa lapsista voi käyttäytyä väkivaltaisesti tilan-
teissa joissa lapsi on turhautunut, kiukkuinen tai pettynyt. Väkivaltainen reaktio 
on usein harkitsematon ja nopea. Tilanteet joissa lapsi tuntee olonsa uhatuksi 
tai turhautuneeksi voivat johtua esimerkiksi siitä, että lapsen on hankala ilmaista 
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tunteitaan ja aikomuksiaan. (Neuropsykiatriset erityisvaikeudet 2011.) Kehityk-
sensä tueksi lapsi tarvitsee erityisiä hoidollisia, kasvatuksellisia tai opetuksellisia 
toimenpiteitä. Lapsi voi tarvita tukea myös tiedollisesti tai taidollisesti, tunne-
elämän kehittämisessä tai motorisissa toiminnoissa, kuten puheenkehityksessä 
tai oppimisessa. (Ohjausryhmä 2005, 35.) 
 
 
3.1.1 Kouluikäinen lapsi 
 
Kouluikäinen lapsi on iältään 7-12–vuotias. Tässä iässä lapsi oppii käyttämään 
kehoaan ja tarkkuus liikesuorituksiin paranee. Lapsen fyysinen kasvu on hidas-
ta kun taas motoriset ja liikunnalliset taidot kehittyvät nopeasti ja ruumiinhallinta 
paranee. Kouluiässä lapsi tulee vastuullisemmaksi ja oppii erilaisia perustaitoja, 
kuten solmimaan kengännauhat, piirtämään, värittämään ja lukemaan. (Storvik-
Sydänmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 62.) Lapsi, joka ei ole erityistä 
tukea tarvitseva, hallitsee motoriset perustaidot noin 12-vuotiaana, jolloin taidot 
vastaavat lähes aikuisten tasoa. Tässä iässä lapset ovat aktiivisia, tiedonhalui-
sia ja energisiä. (Iivanainen & Syväoja 2008.) 
 
Kouluiässä lapset kasvavat ja kehittyvät älyllisesti. Lapset ovat tiedonhaluisia ja 
uteliaita. Lapsen on helpompi oppia asioita ja palauttaa oppimansa asiat mie-
leensä, lapsi kykenee ymmärtämään symboleja ja tuntee kellonajat. Tässä iäs-
sä lapsi oppii lukemaan, laskemaan, erottamaan oikean ja vasemman, myös 
keskittymiskyky paranee. Taidot vastavuoroiseen kommunikointiin paranee ja 
lapsen keskustelutaidot kehittyvät. Kouluikäinen lapsi kykenee päättelemään 
tehtävien ratkaisuja ja kuuntelemaan muita. (Storvik-Sydänmaa yms. 2012, 63.) 
Kouluiässä kehittyy käsitys sukupuolirooleista, lapsen itsetunto kehittyy ja lapsi 
oppii ahkeruutta. (Storvik-Sydänmaa yms. 2012, 62). 
 
Harrastukset ja niistä suoriutuminen ovat tärkeä osa lapsen kehitystä. Lapselle 
on tärkeää saada liikkua luonnonläheisessä ympäristössä, leikkitilaa pitäisi olla 
tarpeeksi sekä kaikille pitäisi riittää välineitä ja toimintamahdollisuuksia. (Ojanen 
ym. 2010, 198.) Juokseminen ja kiipeileminen onnistuvat hyvin kouluikäisiltä 
lapsilta, liikuntasuoritukset jotka vaativat tarkkaa etäisyyksien ja nopeuden las-
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kemista tai suurta voimankäyttöä eivät vielä onnistu. (Storvik-Sydänmaa yms. 
2012, 63.) Kouluiässä lapsesta kehittyy sosiaalisempi, vuorovaikutustaidot li-
sääntyvät ja kaverisuhteet alkavat muuttua ystävyyssuhteiksi (Katajamäki 2004, 
72-73). Tässä työssä kouluikäinen lapsi tarkoittaa 7-14 -vuotiasta lasta, koska 
tämä oli lasten ikäjakauma toimintapäivässä. 
 
 
3.1.2 Lapsen autismin tunnistaminen ja hoito 
 
Autismi on osa autismin kirjon ryhmää. Autismin kirjon ryhmään luokitellaan As-
pergerin oireyhtymä, Rettin oireyhtymä, disintegratiivinen kehityshäiriö, laaja-
alainen kehityshäiriö, lapsuusiän autismi ja autismi. Näitä diagnooseja yhdistää 
puutteellinen sosiaalisten erityistaitojen kehittyminen. (Numminen & Sokka 
2009, 151.) Nylanderin (2009, 9-10) mukaan autismin kirjosta voidaan myös 
käyttää nimitystä autismin kirjon häiriö. Autismin kirjon piirteiden katsotaan 
koostuvan kolmesta tyypillisestä poikkeamasta, ns. triadi-ongelmasta (engl. 
triad of impairments), jotka ovat sosiaalisen kyvyn rajoittuneisuus, rajoittunut 
kyky vastavuoroiseen kommunikaatioon ja rajoittunut käyttäytymismallien vali-
koima. (Nylander 2010, 9-10.) Autismin kirjoon kuuluvalla lapsella on sosiaalisia 
erityisvaikeuksia omassa toiminnassaan ja vaikeuksia ymmärtää sosiaalisia 
tilanteita. Lapsi ei kykene säätelemään omaa toimintaansa. (Numminen & Sok-
ka 2009, 151.) 
 
Autismi on neurobiologinen oireyhtymä, joka johtuu keskushermoston kehitys-
häiriöstä (Autismi- ja aspergerliitto ry, Aune-hanke & Vaalijalan kuntayhtymä 
2007, 2). Noin kahdella lapsella tuhannesta esiintyy autismia ja 75 prosenttia 
autisteista on kehitysvammaisia. Autismia esiintyy pojilla 3-4 kertaa enemmän 
kuin tytöillä. (Numminen & Sokka 2009, 155.) Lapsuusiän autismi huomataan 
lapsella usein siinä vaiheessa, kun lapsi alkaa opetella puhetta, leikkiä ja vuoro-
vaikutusta. Diagnoosin voi tehdä lapsen ollessa 2-5-vuotias. (Autismi- ja asper-
gerliitto ry ym. 2007, 2; Neuropsykiatriset erityisvaikeudet 2011.) Autismi voi 
vaihdella lievästä kehitysvammasta syvään kehitysvammaan. Autistisilla lapsilla 
on usein myös muita sairauksia, kuten epilepsia, masennus, tarkkaavaisuushäi-
riö tai yliaktiivisuus (Zander 2004.) 
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Nummisen & Sokan (2009, 156) mukaan rituaalikäyttäyminen ja poikkeava rea-
gointi erilaisiin ärsytyksiin ovat tyypillisiä autismin piirteitä. Rituaalikäyttäytymiset 
voivat esiintyä erilaisissa muodoissa. Lapsi voi napsutella sormia, heilutella kä-
siä, taputella tai kosketella esineitä. Tietyt esineet ja kehon osat saattavat olla 
myös erityisen kiinnostavia. Lapsi voi seurata monta tuntia esimerkiksi kellon 
viisaria. (Numminen & Sokka 2009, 156.) Poikkeava reagointi erilaisiin ärsytyk-
siin johtuu autismiin liittyvästä aistitoiminnan poikkeavuudesta. Aistikanava voi 
olla liian herkkä tai toimia heikosti. Lasta tulee seurata ja selvittää miten lapsen 
aistijärjestelmä toimii. Lapsi voi kokea ali- tai yliherkkyyttä äänille, valoille, kos-
ketukselle, kivulle tai kylmälle. Jos ympäristössä on paljon värejä ja paljon tava-
roita, voi autistisella lapsella olla vaikeuksia kohdentaa katsettaan tiettyyn koh-
taan. Ostoskeskuksessa ja kaupassa kova melu voi ärsyttää ja häiritä autistista 
lasta. (Autismi- ja aspergerliitto ry ym. 2007, 5.) 
 
Autistisen lapsen sosiaalisen vuorovaikutuksen vaikeudet tulevat esille eri osa-
alueilla. Keskeisempinä vaikeuksina ovat katsekontaktin ja ei-kielellisen kom-
munikaation, kuten asentojen, ilmeiden ja kehon tulkinnan, tuottamisessa sekä 
ymmärtämisessä. Lapsella voi olla vaikeuksia ymmärtää toisten ihmisten aja-
tuksia. Katsekontakti voi olla tuijotteleva, mutta useimmiten se on välttelevä. 
(Numminen & Sokka 2009, 156.) 
 
Puhekommunikaation yleisempiä ongelmia ovat puhumattomuus, kirjakielellä 
puhuminen, kaavamainen puhe tai äänensävyn painotuksen poikkeavuus 
(Numminen & Sokka 2009, 156). Noin puolet autistisista lapsista ei koskaan opi 
puhumaan. Puhumaan oppivilla lapsilla puheenvaihtelu on suurta, osa käyttää 
vain yksittäisiä sanoja ja osa lapsista käyttää runsaasti sanoja. Runsaan sana-
varaston omaava lapsi käyttää usein tilanteesta riippumatta opittuja lauseita tai 
lausahduksia mitä muut ovat sanoneet ja lapsi on oppinut. Yhteistä autistisille 
lapsille kuitenkin on keskustelun ylläpitämisen ja puheenymmärtämisen hanka-
luus. (Zander 2004.) Jos autistinen lapsi ei kykene kommunikoimaan puheella, 
voi kommunikointi olla huutamista, puremista tai lyömistä. Autistisella lapsella 
onkin usein käytössä puhetta korvaavia kommunikointimenetelmiä, kuten esi-
neitä, viittomia tai kuvia (kuvio 2). (Autismi- ja aspergerliitto ry, yms 2007.)  
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Autistinen lapsi käy usein kuntoutuksessa, jonka avulla voidaan oleellisesti hel-
pottaa arkipäivän rutiineja (Autismi- ja aspergerliitto ry, yms 2007, 3). Kuntou-
tusta toteutetaan mallioppimisen, apuvälineiden, valmiiden toimintakaavojen ja 
käytännön toiminnan kautta. Lasta valmistellaan vaikeisiin arjen tilanteisiin pal-
kitsemalla ja valmistelemalla lapsi tilanteisiin etukäteen. (Numminen & Sokka 
2009, 157, 158.) Esimerkiksi kuvallisen päiväjärjestyksen avulla lapsi kykenee 
hahmottamaan päivän tapahtumat ja näin ennakoimaan tulevia päivän tapah-
tumia. Autistisella lapsella on usein uni- ja nukahtamishäiriöitä. Säännöllinen 
unirytmi on tärkeä ja auttaa lasta rauhoittumaan. Iän myötä uniongelmat usein 
vähentyvät. (Autismi- ja aspergerliitto ry, yms 2007.)  
 
Psykoterapialla on myös voitu parantaa joidenkin lasten toimintakykyä, kunhan 
se on aloitettu varhaisessa vaiheessa. Pienille lapsille on olemassa intensiivi-
nen harjoitusohjelma nimeltään ABA (Applied Behaviour Analysis). Tämä laa-
jasti käytettävä hoitomenetelmä sisältää keskeisessä osassa olevia käyttäyty-
misterapian elementtejä. Jos lapsi käyttäytyy hyvin ja toivotulla tavalla, palkitaan 
lapsi hyvästä käytöksestä. Kun lapsi käyttäytyy ei-toivotulla tavalla, seuraa siitä 
jokin rangaistus. Perhe on tiiviisti yhteistyössä ohjelman toteuttamisessa. (Ny-
lander 2010, 16, 17.) Autistisen lapsen kuntoutus on suurimmaksi osaksi arjen 
harjoittelua, esimerkiksi koulussa, päiväkodissa tai kotona. Mitä aikaisemmin 
lapsen kuntouttaminen aloitetaan, sitä enemmän saadaan tuloksia. (Autismi- ja 
aspergerliitto ry 2007.) 
 
Autismin kirjon häiriöön ei ole parantavaa hoitoa tällä hetkellä joten diagnoosi 
on elinikäinen. Lapsena autismin kirjon diagnoosin saaneista henkilöistä 90 
prosenttia kohtaa ongelmia vielä aikuisiässä. Harva kykenee toimimaan ja asu-
maan itsenäisesti. Lääkkeellisestä hoidosta on todettu olevan hyötyä vaikea-
asteisissa käyttäytymisongelmissa. (Nylander 2010, 41, 45.) Tavallisesti lääke-
hoidon aiheena on käytöshäiriö. Lääkkeenä Autismin kirjon häiriöiden oireiden 
lievittämiseksi käytetään antipsykoottisia lääkkeitä kuten rirsperidonia. Lääke 
vähentää hyperaktiivisuutta, impulsiivisuutta, aggressiivisuutta ja ärtyneisyyttä. 
Haittavaikutuksina voi ilmetä painon nousua ja annosriippuvaista väsymystä. 
Jos lapsella on autismin lisäksi ADHD, voidaan lääkehoitona kokeilla atomokse-
tiinia tai psykostimulanttia eli keskushermostoon vaikuttavaa lääkettä. Nukah-
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tamislääkkeenä voidaan käyttää melatoniinia. (Moilanen, Mattila, Loukusa & 
Kielinen 2012.) 
 
 
3.1.3 Lapsen ADHD:n tunnistaminen ja hoito 
 
ADHD on yleisin neuropsykologinen häiriö lapsilla ja nuorilla, sen esiintyvyys 
Suomessa on 3-5 prosenttia väestöstä (Numminen & Sokka 2009, 99-101). 
ADHD:n lisäksi lapsilla esiintyy usein myös muita neurologisia ja psykiatrisia 
häiriöitä (Käypä hoito-suositus: ADHD 2012). ADHD on käsitteenä moninainen 
ja se tarkoittaa tarkkaavaisuuden ongelmien ryhmää, joka ilmenee lapsella yli-
vilkkautena, impulsiivisuutena, levottomuutena, oppimisvaikeuksina ja häiritse-
vänä käytöksenä. Eli ADHD:lla tarkoitetaan aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden 
häiriötä. Ylivilkas lapsi on koko ajan liikkeessä, hän ei osaa istua paikoillaan tai 
tehdä mitään rauhallisesti. Kun pitäisi tehdä tehtäviä, levoton lapsi voi naputella 
tai heilutella käsiä, kiemurrella istuessaan ja heilutella jalkojaan. Impulsiivisuus 
ilmenee lapsessa siten, että hänen on hankala odottaa vuoroaan leikkiessään 
tai pelatessaan pelejä. Lapsi voi vastata kesken kysymyksen ja keskeyttää mui-
ta. (ADHD-liitto ry 2012; Neuropsykiatriset erityisvaikeudet 2011.) Lapsen tark-
kaavaisuushäiriöstä voidaan puhua silloin, kun lapsen oireet ovat tyypillisiä ja 
niistä on haittaa ainakin kahdella elämän alueella esimerkiksi, koulussa, kotona 
tai päiväkodissa, ne haittaavat lapsen arkea ja oireita on ilmaantunut lapsella 
ainakin puolenvuoden ajan. Iän ja kehityksen myötä oireet usein lievittyvät. Kui-
tenkin 60-80 prosentilla oireet jatkuvat aikuisikään saakka jossain muodossa. 
(Numminen & Sokka 2009, 99-101.) 
 
ADHD haittaa monen lapsen ja nuoren oppimista ja arkea. (Numminen & Sokka 
2009, 99). Lapsen aloittaessa koulunkäynnin voivat oireet pahentua, jolloin lap-
sen käyttäytyminen saattaa vaikuttaa häiritsevästi myös muihin lapsiin koulus-
sa. Koulussa aktiivisuus ja tarkkaavaisuusvaikeudet voivat näkyä keskittymis-
vaikeuksina, vaikeutena kuunnella ohjeita ja toimia ohjeiden mukaan sekä huo-
limattomuusvirheinä ja tehtävien tekemisen vaikeutena. Lapsi voi unohdella ta-
varoitaan tai asioita. (ADHD-liitto ry 2012; Neuropsykiatriset erityisvaikeudet 
2011.) Lapsen tarkkaavaisuushäiriöstä olisi hyvä ilmoittaa koulun henkilökun-
nalle (Paul 2011, 21, 31). Jos vaikeudet ilmenevät lapsella ilman ylivilkkautta ja 
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impulsiivisuutta eli pelkästään tarkkaavaisuudessa, käytetään nimitystä ADD 
(eng. Attention Deficit disorder). ADHD:tä esiintyy yleisemmin pojilla kuin tytöil-
lä, kun taas ADD:n esiintyvyys on tytöillä yleisempää kuin pojilla (Numminen & 
Sokka 2009, 99–100.) 
 
ADHD:n oireet ovat usein huomattavissa lapsessa pienestä pitäen. Diagnoosin 
tekeminen ennen viiden vuoden ikää ei ole aina luotettavaa, koska lapsen oireet 
voivat olla epätarkkoja. Diagnosointi on lapsen kliinistä havainnointia ja lapselta 
yritetään tunnistaa ADHD:n oireita. Lapsen toimintaa ja käyttäytymistä voidaan 
verrata ja arvioida ikätovereiden toimintaan samankaltaisissa tilanteissa, lapsen 
käyttäytymisestä arvioidaan ovatko ne tyypillisiä lapselle sekä kuinka paljon ne 
haittaavat lapsen arjessa toimimista. (Numminen & Sokka 2009, 100, 101.)  
Oireiden esiintymisen arviointiin tarvitaan eri ihmisten havaintoja, jotka viettävät 
lapsen kanssa aikaa, esimerkiksi opettaja, vanhemmat ja lääkäri. Diagnoosin 
tekemiseen on olemassa tautiluokituksen mukaiset kriteerit, joiden tulee täyttyä 
useammassa kuin yhdessä tilanteessa. (ADHD 2012.) Mitä aikaisemmin ADHD 
huomataan, sitä parempi. Lapsen aktiivisuus- ja tarkkaavaisuushäiriö voi ilmetä 
käyttäytymisessä esimerkiksi aggressiivisuutena, masentuneisuutena, hermos-
tuneisuutena, oppimisvaikeuksina, univaikeuksina tai mielialan heittelyinä. (Paul 
2011, 22-23.)  
 
Syytä ADHD:n syntyyn ei kovin hyvin vielä tunneta. Kuitenkin on selvillä, että 
taustalla on usein biologisia tekijöitä. Nämä voivat olla perinnöllisiä tekijöitä, tai 
liittyä raskauden tai synnytyksen aikana tulleisiin komplikaatioihin. Taustalla on 
harvoin vain yksittäinen tekijä. Yleistä on myös, että toisella tai molemmilla van-
hemmista tai perheessä useammalla lapsella on ADHD tai samankaltaisia piir-
teitä. Perimän, ympäristön ja vuorovaikutussuhteiden kaikki osat vaikuttavat 
yhdessä miten ongelmat näyttäytyvät lapsen ja nuoren arjessa. (Numminen & 
Sokka 2009, 100.)   
 
ADHD:tä ei voi tällä hetkellä parantaa, mutta terapian ja lääkityksen avulla pys-
tytään lievittämään oireita ja rauhoittamaan lasta koulussa (Paul 2011, 52-54).  
Alle kuusi vuotiaille lapsille ei yleensä käytetä lääkehoitoa, vaan pyritään käyt-
tämään pelkästään psykososiaalisia hoitomuotoja. Psykososiaaliset hoidot ovat 
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lapselle lääkkeetön hoitomuoto johon vanhemmatkin voivat osallistua. Hoito-
muotona voi olla psykoterapia, vertaistuki tai toimintaterapia. (ADHD 2012.) 
Kuntoutus suunnitellaan ja toteutetaan yhdessä vanhempien kanssa. Lapsen 
kuntoutus tulee aloittaa varhaisessa vaiheessa ja vanhempia tulee ohjata hyvin. 
(Moilanen yms. 2012.) Toimintaterapiassa käsitellään lapsen käyttäytymistä ja 
ongelmia, joita ilmenee koulussa, kuten lukeminen, kirjoittaminen tai laskemi-
nen. Lapsi pääsee puhumaan omista tunteistaan ja lasta voidaan auttaa esi-
merkiksi hermostuneisuudessa, masentuneisuudessa tai muissa fyysisissä oi-
reissa. Sosiaalisten taitojen harjoitteleminen auttaa lasta kommunikoimaan pa-
remmin toisten lasten kanssa ja olemaan sosiaalisempi. (Paul 2011, 65-67.) 
 
Lääkehoito on yksi osa ADHD:n hoitoa. Se voidaan aloittaa, jos pelkästä psy-
kososiaalisesta hoidosta ei ole lapselle riittävästi apua. (ADHD 2012.) Lääkkei-
nä tarkkaavaisuushäiriön hoitoon käytetään keskushermostoon vaikuttavia psy-
kostimulantteja kuten metyylifenidaattihydrokloridia. Vaihtoehtona on myös 
atomoksetiinihydrokloridi. Lääkitys aloitetaan pieninä annoksina ja sitä noste-
taan pikkuhiljaa, jotta voidaan seurata mahdollisia haittavaikutuksia. Haittavai-
kutuksina voi esiintyä ruokahaluttomuutta, ohimenevää väsymystä ja ohimene-
viä ruuansulatuskanavan oireita. (Lääketietokeskus 2010,2011; Summary of 
Product Characteristics 2012; Terveysportti 2012.) Lapsen oppiessa uusia taito-
ja oireet usein lievittyvät. Jos oireet lievittyvät, voidaan lapsen lääkehoito lopet-
taa. Joskus lääkitys voi kuitenkin olla elinikäinen uusien taitojen kehittymisestä 
huolimatta. Kun lapsen oireet ovat tasapainossa, voidaan lääkityksestä halutes-
sa pitää taukoa. Tauko voi kestää yhdestä viikosta kuukauteen, riippuen lääke-
valmisteesta. Tauon aikana lapsen oireita ja niiden vakavuutta arvioidaan ja 
seurataan. Jos tauon aikana oireet eivät aiheuta merkittäviä haittoja, voidaan 
lääkitys lopettaa. Muita hoitomuotoja kuitenkin jatketaan. Lääketaukoa suositel-
laan myös lapsille, joilla esiintyy haittavaikutuksina ruokahaluttomuutta. Hoita-
mattomana ADHD voi haitata lapsen koulunkäyntiä ja tulevaisuudessa työnte-
koa. Hoitamaton ADHD voi lisätä syrjäytymisen, psykiatristen häiriöiden, sekä 
myöhemmin päihteiden käytön riskiä. (ADHD 2012.) Kahdella lapsella kolmesta 
oireet jatkuvat vielä aikuisiässä (Huttunen 2011). 
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3.1.4 Vaihtoehtoiset kommunikointimenetelmät 
 
Kommunikointi tarkoittaa vastavuoroista toimintaa, jossa molemmat osapuolet 
toimivat vastaanottajina ja lähettäjinä. Kommunikointi sisältää tiedostamattomia 
ja tiedostettuja viestejä. Kehon asennot, ilmeet ja eleet ovat usein tiedostama-
tonta viestintää. Jokainen lapsi kommunikoi jollain tavalla. Lapsen kommuni-
kointikyky kehittyy ennen kielellistä kykyä. Tyypillisin kommunikointitapa ihmisil-
le on puhuminen. Kielellinen kommunikaatio vaatii hyvät kognitiiviset taidot, jot-
ka voivat olla puutteelliset erityistä tukea tarvitsevilla lapsilla. Tästä johtuen pu-
hekommunikointi voi olla vajanainen tai puuttua kokonaan. Jos erityistä tukea 
tarvitsevalla lapsella on puutteita puheilmaisussa, pyritään löytämään toisenlai-
nen, vaihtoehtoinen kommunikointimenetelmä viestien välittämiseen. Tällaista 
vaihtoehtoista kommunikointimenetelmää kutsutaan puhetta korvaavaksi kom-
munikoinniksi. (Huuhtanen 2012, 12-15.)  
 
Vaihtoehtoiset kommunikointimenetelmät voidaan jaotella monella eri tavalla. 
Käytetään jaottelua ei-avusteinen kommunikointi ja avusteinen kommunikointi. 
Ei-avusteisessa kommunikoinnissa kielelliset ilmaisut tuotetaan itse. Tähän 
ryhmään kuuluvat esimerkiksi viittomakieli, elekielellä kommunikointi ja morse-
tus. Avusteisessa kommunikoinnissa fyysinen ja kielellinen ilmaisu on erillään 
käyttäjästä. Tämä ryhmä on kuvien ja kosketeltavien merkkien luokka. Kuva-
kommunikointi kuuluu avusteiseen kommunikointiin. (Huuhtanen 2012, 15.) 
 
On tärkeää löytää sellainen kommunikointimenetelmä erityistä tukea tarvitseval-
le lapselle, jota lapsi itse osaa käyttää. Lapsen kanssa toimivien henkilöiden 
tulee myös hallita käytössä oleva kommunikointimenetelmä, jotta vuorovaikutus 
lapsen kanssa olisi sujuvaa. (Szegda & Hokkanen, 2009, 13.) Kuvakommuni-
kointi eli graafinen ilmaisu on hyvä vaihtoehtoinen kommunikointimenetelmä, 
jos erityistä tukea tarvitseva lapsi ei kykene käyttämään viittomakieltä tai hänel-
lä on puhekielen ymmärtämisvaikeuksia. Esimerkiksi autismin kirjoon kuuluvilla 
lapsilla käytetään usein kuvia tilanteiden jäsentämisen ja hahmottamisen apu-
na. Lapsi tarvitsee ympäristön hahmottamisessa apua kotona, koulussa ja päi-
väkodissa. Aikataulu, toimintaympäristö ja sosiaaliset tilanteet voidaan selittää 
lapselle kuvien avulla. (Moilanen yms, 2012.) Kuvakommunikointi on hitaampaa 
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kuin puhekommunikointi, joten sekä käyttäjällä että vastaanottajalla täytyy olla 
hyvä keskittymiskyky ja kärsivällisyyttä. (Huuhtanen 2012, 49.) 
 
Kuvakommunikoinnissa erityistä tukea tarvitsevalla lapsella on käytössä henki-
lökohtainen kuvataulu kommunikoinnin apuna, jota muokataan lapsen kasvaes-
sa lapsen elämäntilanteensa mukaan. Tauluja on olemassa monenlaisia, kuten 
lehtiöitä, kansioita tai levyjä, joista jokaiselle lapselle etsitään paras vaihtoehto 
yksilöllisesti. Kuvia (kuvio 2) osoittamalla lapsi ymmärtää, että jotain tulee ta-
pahtumaan ympäristössä, tai hänen täytyy tehdä jotain. Kuvat voidaan tehdä 
esimerkiksi lehdestä leikkaamalla, piirretyistä kuvista tai netistä tulostamalla. On 
olemassa myös valmiiksi tehtyjä kuvasarjoja ja kuvapaketteja. (Huuhtanen 
2012, 49-51, 58-59.) Erityistä tukea tarvitsevalle lapselle on hyvä tehdä erilaisia 
tauluja erilaisiin tilanteisiin, kuten kauppaan, ruokailutilanteisiin tai sairaalaan. 
Lapsella itsellään olisi hyvä olla myös jokin merkki tai ilmaisutapa, jos hänen 
kaipaamaansa merkkiä ei löydy taulusta. (Szegda & Hokkanen, 2009, 13.) Ku-
vakommunikoinnin lisäksi käytetään aina myös apukeinoja kommunikointiin, 
kuten hymyä, ilmeitä, eleitä, katsekontaktia tai ääntelyitä. Jossain tapauksissa 
yksittäisiä sanoja, jos lapsi kykenee puhumaan. (Huuhtanen 2012, 49-51.) Täs-
sä työssä vaihtoehtoisella kommunikointimenetelmällä tarkoitetaan kuvakom-
munikointia. 
 
 
KUVIO 2. Kuvat kommunikoinnin apuna 
 
 
3.2 Perhekeskeisyys ja vertaistuki 
 
Perhe on ryhmä, joka koostuu keskenään vuorovaikutuksissa olevista ihmisistä. 
Jokaisella on oma käsitys perheestä ja jokaisen perheenjäsen pitäisi olla tasa-
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vertainen. (Etzell, Korpivaara, Lukkarinen, Nikula, Pekkarinen, Peni & Värmälä. 
1998, 79.) Jokainen perheenjäsen on ainutlaatuinen ja yksilöllinen. Usein per-
heeseen lasketaan samassa taloudessa asuvat henkilöt. Perhettä voidaan aja-
tella laajemminkin, ottamalla mukaan esimerkiksi lähisukulaiset, isovanhemmat, 
ei-biologiset lapset ja ystävät. Useimmissa lapsiperheissä Suomessa on kaksi 
huoltajaa, jotka voivat elää avo- tai avioliitossa. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 
81.) 
 
Perheen voi muodostaa avoliitossa tai avioliitossa asuva pari. Yhdessä asuvat 
aikuiset sisarukset voivat muodostaa perheen. Yksinasujaperheen perhe muo-
dostuu toisessa osoitteessa asuvasta henkilöstä joka voi olla esimerkiksi lä-
hiomainen tai ystävä. (Åstedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilai-
nen, Potinkara 2008, 11-13.) Perheitä voidaan kutsua eri nimillä. Perheeseen 
johon kuuluu yksi tai useampi lapsi ja yksi huoltaja, kutsutaan yksinhuoltajaper-
heeksi. Uusperheellä tarkoitetaan perhettä, jossa toiselta tai molemmilta huolta-
jista on yksi tai useampi lapsi. Perhepiirit ovat laajentuneet suvaitsevaisuuden ja 
valinnanvapauden myötä. Lapsiperheeseen voi myös kuulua kaksi samaa su-
kupuolta edustavaa huoltajaa, jolloin tällaista perhettä kutsutaan sateenkaari-
perheeksi. (Storvik-Sydänmaa, ym. 2012, 81.) Perhe voidaan myös määritellä 
aikuisten tai aikuisen ja lapsen muodostamaksi yhdessä asuvien henkilöiden 
pienryhmäksi (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1999, 15-16). Tässä työssä 
perheellä tarkoitetaan samassa taloudessa asuvia henkilöitä jotka voivat olla äiti 
ja/tai isä tai huoltaja ja erityistä tukea tarvitseva lapsi. 
 
Perhekeskeisyydellä tarkoitetaan lasten ja vanhempien tai huoltajien elämänti-
lanteen, kulttuurin, taustan sekä tottumuksien ja ympäristön huomioon ottamis-
ta. Lapsi voi olla etusijalla yksilönä, tai sitten koko perhe tulee kohdata kokonai-
suutena. Toiminnassa tulee ottaa myös huomioon vanhempien ja lasten oike-
uksien, sekä päätöksien kunnioittamista ja luottamuksen saavuttamista. (Lind-
holm 2004, 17.) Perhe on aina lapsensa asiantuntija ja ensisijainen päätöksen-
tekijä lasta koskevissa asioissa. Perhekeskeisessä työskentelyssä otetaan 
huomioon perhe ja perheen tarpeet, se on koko perheen huomioimista proses-
sissa ja päätöksenteossa. (Etzell ym. 1998, 85).  Myös Rantalan (2002, 2-29, 
39) mukaan perhekeskeisessä työssä tulee ottaa huomioon perheen tarpeet ja 
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tavoitteet, joita perhe pitää tärkeinä. Lapsen kasvaessa perheen tuen tarve ja 
käsitys tarvittavasta tuesta muuttuu. Vammaisen lapsen syntyminen saa aikaan 
kielteisiä kokemuksia perheessä. Vanhempien odotukset lapsesta eivät täyty ja 
heidän pitää ajatella koko perhe uudella tavalla. Vanhemmat oppivat selviyty-
mään arjen tilanteista omalla tavallaan. Perheen kanssa työskentelevän tulee 
ottaa perheen puuttuvat tarpeet huomioon. Sosiaalinen tuki läheisistä ja ammat-
tihenkilöistä antaa voimia vanhemmille. (Rantala 2002, 2-29, 39.) 
 
Rantalan (2002, 34-35) väitöskirjasta tulee ilmi, että erityistä tukea tarvitsevien 
lasten perheiden kanssa tehtävä perhetyö on koostunut neljästä erilaisesta nä-
kökulmasta. Nämä neljä näkökulmaa ovat asiantuntijakeskeinen (professional-
centered), perheeseen liittoutunut (family-allied), perhekeskeinen (family-
centered) ja perheeseen kohdistuva (family-focused) perhetyö. Asiantuntijakes-
keinen näkökulma on, että perhe tarvitsee ammattihenkilön apua ongelmien 
ratkaisemiseen. Perheeseen liittoutunut näkökulma on, että perhe on kykene-
väinen vähäisiin muutoksiin ilman ammattihenkilön apua. Tässä keskitytään 
lapsen kehityksen tukemiseen suunnattuihin palveluihin. Perhekeskeisessä 
mallissa vahvistetaan perheen kykyä muodostaa epävirallisia ja virallisia tuki-
verkostoja. Perheeseen kohdistuvasta näkökulmasta voidaan käyttää myös ni-
mitystä lapsilähtöinen perhetyö. Tässä perhe tarvitsee apua, jotta perhe voi 
kohdata tarpeensa. (Rantala 2002, 34-35.) 
 
Perhekeskeisyyden ajattelutavan voimistumiseen ovat vaikuttaneet erilaiset 
ajattelutavat. Alettiin ymmärtää että vanhemmat, perhe ja sosiokulttuuriset teki-
jät ovat yhteydessä lapsen kehitykseen. Yhtenä tekijänä oli uusi käsitys siitä, 
että erityislapsien kasvattaminen aiheuttaa perheelle psykologista ja sosiaalista 
rasitetta. (Rantala 2002, 2-29, 37, 39.) Perhekeskeisyyden periaatetta pidetään 
keskeisenä osana erityisesti lastensairaanhoidossa, sekä äitiys- ja lastenneuvo-
latyössä. (Etzell ym. 1998, 85; Lehto 2004, 11).  
 
Tässä työssä perhekeskeisyys tarkoittaa koko perheen eli lapsien ja lasten 
vanhempien tai huoltajien huomioimista, kun työskennellään koko perheen 
kanssa. Työskenteleminen koko perheen kanssa voi tapahtua toimintapäivässä, 
vertaistukiryhmässä tai muissa olosuhteissa. 
20 
 
 
 
Vertaistuella tarkoitetaan omien kokemusten ja tietojen vaihtoa ihmisten kanssa 
joilla on elämässä samankaltaisia prosesseja tai he läpikäyneet elämässään 
samankaltaisen prosessin. Vertaistuen kautta ihminen voi tunnistaa ja löytää 
itsestään uusia voimavaroja ja vahvuuksia, vertaistukea voidaan kutsua muu-
tosprosessiksi ja voimaantumiseksi. Vertaistukea voi toteuttaa monella eri taval-
la, se voi olla kahdenkeskistä tukea, vertaistukiryhmä tai verkossa toimiva ver-
taistuki. Verkossa toimiva vertaistuki voi olla kahdenkeskistä tai ryhmässä toi-
mivaa. Ryhmänjohtajana vertaistukiryhmässä voi toimia ammattilainen, koulu-
tettu vapaaehtoinen tai vertainen ryhmäläinen. Vertaistukea voidaan toteuttaa 
monenlaisissa ympäristöissä kuten kohtaamispaikoissa jotka ovat avoimia kai-
kille, ohjatuissa tai toiminnallisissa ryhmissä, kahdenkeskisissä tapahtumissa tai 
isoissa tapahtumissa. Vertaistuella on suuri merkitys, sen kautta saadaan ko-
kemus siitä, että ihminen ei ole tilanteensa kanssa yksin. Vertaistuen kautta 
voidaan saada uusia näkökulmia omaan tilanteeseen ja helpottamaan arkea. 
(Sosiaali ja terveysministeriö 2012.) Tässä työssä vertaistuella tarkoitetaan 
ryhmässä tapahtumaa vertaistukea, jossa vanhemmat tai huoltajat voivat va-
paasti ilman ohjausta jakaa kokemuksia ja vinkkejä erityistä tukea tarvitsevan 
lapsen kanssa elämisestä. 
 
 
3.3 Erityistä tukea tarvitsevien lasten ryhmänohjaus 
 
Ryhmässä toimiminen vaatii yksilöiden välistä vuorovaikutusta. Ryhmä tarkoit-
taa tavoitteellista ja ohjattua toimintaa joka alkaa ja loppuu. Ryhmän tunnus-
merkkejä ovat ryhmän koko, työnjako, tarkoitus ja säännöt. Ryhmän koko voi 
vaihdella kahdesta henkilöstä suurempaan lukumäärään. (Hyvönen 2006.) 
Ryhmät voidaan jaotella pienryhmiin ja suurryhmiin. Pienryhmässä on enintään 
kymmenen jäsentä, suurryhmässä yli kymmenen jäsentä. (Jaakkola, Kataja, 
Liukkonen 2011, 15.) Tärkein ryhmän ominaisuus on vuorovaikutus. Vuorovai-
kutukseen vaikuttaa ryhmän koko, vai onko se yksilö- tai moniryhmä. Hyvässä 
ja toimivassa ryhmässä on avoin, monipuolinen ja rakentava vuorovaikutus. 
Kaikki ryhmän jäsenet huomioidaan, heitä kuunnellaan ja rohkaistaan mukaan 
toimintaan. (Hirvonen ym. 2007, 106-107; Kauppila 2005, 85-86, 91-93, 107.) 
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Ryhmälle on tärkeää, että se toimii kokonaisuutena. Kaikilla tulisi olla sellainen 
olo, että jokainen on ryhmän jäsen. Alku- ja loppuleikki ovat hyviä harjoituksia ja 
yhdistävät ryhmää yhteiseen liikuntatuokioon. (Alanko, Rehmal & Saari 2004, 
7.) 
 
Hyvä ryhmänohjaus antaa paljon ohjaajalle, joka voi oppia itsestään uusia asioi-
ta tai toimimaan uudella tavalla. Hyvä ryhmänohjaaja osaa olla tilanteen tasalla 
koko ajan ryhmän toimiessa. Ryhmänohjaajan tulisi olla kiinnostunut ohjaami-
sesta ja ryhmän toiminnasta sekä olla joustava ja kannustava. Ohjaajalla tulee 
olla käsitys ryhmän toiminnasta kokonaisvaltaisesti, jotta aika, paikka ja tiedot-
taminen toimivat. Ohjaaja tukee myös ryhmän oppimista tai toimintaa. (Himberg 
1998, 177-179, 188-189.) Ikosen (2004, 361) mukaan jokainen lapsi oppii uusia 
asioita, siksi lasta on tärkeä tukea ja motivoida uusiin asioihin. Jos lapselle an-
netut tehtävät ovat tarpeeksi helppoja, lapsi hallitsee ne varmasti ajan kanssa. 
Tämä vaatii kuitenkin aikaa ja jaksamista myös ohjaajalta. 
 
Kaikenlaisien erityistä tukea tarvitsevien lasten ryhmänohjauksessa toimintaa 
voidaan soveltaa jokaisen lapsen yksilöllisen tarpeen mukaan. Soveltamisen 
tavoite on olla apukeino toiminnan tavoitteisiin pääsemiseksi ja sen helpottami-
seksi. Soveltaminen voi olla yksilö- tai ryhmäsoveltamista. Toiminta ei saa kui-
tenkaan olla helppoa, vaan sen tulee olla sopivan haastavaa jokaiselle. Erityistä 
tukea tarvitsevan lapsen ryhmänojauksessa on tärkeä soveltaa välineitä ja ym-
päröivää aluetta jokaisen tarpeiden mukaisesti, joka voi esimerkiksi olla välinei-
den vaihtamista, sääntöjen tai roolien muuttamista, tilan pienentämistä tai suu-
rentamista. Tavoitteet ovat yhteisiä, mutta keinot voivat olla yksilöllisiä. Esimer-
kiksi heikkonäköisen lapsen kanssa voidaan käyttää äänekästä ja kirkkaan vä-
ristä palloa, muiden lasten kanssa voidaan käyttää erilaista palloa. (Alanko ym. 
2004, 7, 10–11.)  
 
Kaikki erityistä tukea tarvitsevat lapset eivät kykene toimimaan isossa ryhmäs-
sä. Ryhmänohjaajan tulee ottaa tämä huomioon ja tarpeen mukaan järjestää 
vaihtoehto pienempään ryhmään. Joskus lapsen hetkittäinen toimiminen yksin 
ilman ryhmää voi olla hyvä käytännön ratkaisu. Hyvä ryhmänohjaaja ottaa huo-
mioon, että joillakin erityistä tukea tarvitsevilla lapsilla voi mennä paljon aikaa 
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arkitoimintoihin, kuten pukemiseen ja vessassa käymiseen. (Alanko ym. 2004, 
17.) 
 
Kaikenlaisien erityistä tukea tarvitsevien lasten ryhmänohjaajalla tulee olla selvä 
käsitys lasten lääkityksestä ja tilanteista, joissa lääkitystä voidaan tarvita. Oh-
jaajan tulisi tutustua erilaisiin liikuntaa helpottaviin apuvälineisiin etukäteen, jos 
ne helpottavat yhteiseen toimintaan osallistumista. Ohjaaja voi kysyä lapsen 
vanhemmilta erityistarpeista kyselylomakkeella jo etukäteen. (Alanko ym. 2004, 
8.) Tässä työssä ryhmänohjaus tarkoittaa toimintapäivässä tapahtuvaa erityistä 
tukea tarvitsevien lasten ryhmänohjausta.  
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4 TOIMINTAPÄIVÄN TOTEUTTAMINEN 
 
 
4.1  Toimintaan painottuva opinnäytetyö 
 
Ammattikorkeakoulussa yhtenä opinnäytetyön vaihtoehtona on toimintaan pai-
nottuva opinnäytetyö. Alasta riippuen toimintaan painottuva opinnäytetyö voi 
toteutuksena olla käytäntöön suunnattu ohjeistus kuten turvallisuusohjeistus tai 
perehdyttämisopas. Vaihtoehtona on myös jonkun tapahtuman toteuttaminen 
kuten kokous, konferenssi, messuosasto tai näyttely. Toteutustapana voidaan 
käyttää kansiota, vihkoa, opasta tai portfoliota, kuitenkin aina tuotoksena on 
konkreettinen tuote. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 53.) Toiminnallisessa opin-
näytetyössä on tutkimuskäytäntöjen käyttö vapaampaa, vaikka tiedon keräämi-
seen käytettävät keinot ovatkin samoja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 57-58.) 
Opinnäytetyön toiminnallisena osuutena järjestettiin toimintapäivä erityistä tukea 
tarvitseville kouluikäisille lapsille ja heidän perheilleen yhteistyössä Tampereen 
Kehitysvammaisten Tuki ry:n kanssa. 
 
Toimintaan painottuvasta opinnäytetyöstä tehdään aina raportti, eli teksti, jossa 
selvitetään, miksi, miten ja mitä on tehnyt, millainen työprosessi on ollut ja min-
kälaisiin tuloksiin on päästy. Kirjallisessa raportissa olisi hyvä pohtia omia nä-
kemyksiään ja verrata niitä muiden näkemyksiin ja siinä käytettävän tiedon tulee 
aina olla ajantasaista ja tutkittuun teoriatietoon perustuvaa. Raporttiosuudessa 
tulee näkyä että, opiskelija kykenee yhdistämään ja soveltamaan ammatillista 
teoriatietoa käytännössä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 42-43, 65.) Opinnäytetyöni 
raporttiosuus on yksiosainen ja siinä käsitellään toimintapäivästä nousseita tär-
keitä käsitteitä. 
 
 
4.2 Opinnäytetyöprosessi 
 
Aiheenvalintaseminaarissa syksyllä 2011 päädyimme opiskelijakaverin kanssa 
tekemään opinnäytetyötä yhdessä. Seminaarissa emme löytäneet meitä kiin-
nostavaa valmista aihetta, sillä molemmilla oli ajatuksissa toiminnallisen opin-
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näytetyön tekeminen. Halusimme järjestää tapahtuman alle kouluikäisille ja kou-
luikäisille, erityistä tukea tarvitseville lapsille. 
 
Mietimme mahdollisia vaihtoehtoja tapahtumalle. Saimme ehdotuksen ottaa 
yhteyttä Tampereen Kehitysvammaisten Tuki ry:n toiminnanjohtajaan. He halu-
sivat mielellään olla mukana toiminnan järjestämisessä. Työelämäyhdyshenki-
lönä toimi Tampereen Kehitysvammaisten Tuki ry:n toiminnanohjaaja. Tampe-
reen ammattikorkeakoulun puolesta opinnäytetyötä ohjasi lehtori ja lisäksi kaksi 
opponenttia arvioi työtä. 
 
Lokakuussa 2011 pidettiin ensimmäinen työelämäpalaveri, jossa olivat läsnä 
opinnäytetyön tekijät, ohjaava opettaja sekä yhteistyötahomme toiminnanjohtaja 
ja -ohjaaja. Omat toiveemme huomioiden saimme ehdotuksen kahden erillisen 
toimintapäivän järjestämistä erityistä tukea tarvitseville lapsille ja heidän perheil-
leen. Toisen toimintapäivän olisimme järjestäneet alle kouluikäisille lapsille sisä-
tiloissa ja toisen kouluikäisille lapsille ulkoilupäivän merkeissä. Alustavasti päi-
vien kesto olisi 4 tuntia ja mukaan mahtuisi 6-8 perhettä. 
 
Suunnitteluvaiheessa rajasimme kuitenkin toimintapäivän järjestämisen vain 
yhteen tapahtumaan, koska ajankäyttömme ei olisi riittänyt kahden toimintapäi-
vän järjestämiseen. Yhdessä yhteistyötahomme kanssa päädyimme suurem-
man tarpeen takia järjestämään päivän vain kouluikäisille lapsille ja heidän per-
heilleen. Aloimme suunnitella toimintapäivän sisältöä. Päivän tarkoituksena oli 
järjestää toimintapäivä erityistä tukea tarvitseville kouluikäisille lapsille ja heidän 
perheilleen. Toimintapäivän paikkana toimi Kuuslahden leirikeskus. Saimme 
leirikeskuksen käyttöömme Tampereen Kehitysvammaisten Tuki ry:n kautta 
ilmaiseksi. Toimintapäivän ajankohdaksi valittiin toukokuu 2012. Kutsukirje (liite 
1) ja osallistumisohjeet toimintapäivästä julkaistiin Tampereen Kehitysvammais-
ten Tuki ry:n tammikuun ja maaliskuun jäsenkirjeessä. Viimeinen ilmoittautu-
mispäivä oli maaliskuun loppupuolella. Aloitimme toimintapäivän raporttiosuu-
den kirjoittamisen yhdessä heti toimintapäivän jälkeen, kuitenkin päädyimme 
tekemään erilliset raporttiosuudet. Opinnäytetyöni raporttiosuus valmistui syk-
syllä 2012. 
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4.3  Tampereen Kehitysvammaisten Tuki ry 
 
Tampereen Kehitysvammaisten Tuki ry on yksi Kehitysvammaisten Tukiliitto 
ry:n paikallisyhdistyksistä, joka perustettiin vuonna 1961. Yhdistyksen perusteh-
täviin kuuluu valvoa ja edistää kehitysvammaisten, heidän perheiden ja läheis-
ten yhteiskunnallista tasa-arvoa sekä elämänlaatua. Tukiyhdistys järjestää va-
paa-ajan toimintaa ja vertaistukitoimintaa paikallisten perheiden kesken. Yhdis-
tyksen tärkeimpänä rahoittajana toimii Tampereen kaupunki, avustusrahoilla 
järjestään harrastekurssi- ja leiritoimintaa. Erilaisten toimintojen mahdollistami-
seksi tehdään myös paljon erilaista varainhankintaa. Tampereen tukiyhdistys 
kuuluu osana myös Pirkanmaan Tukipiiriin, jotka muodostavat alueellisen tuki-
piirin. Tukipiirit ovat itsenäisiä Kehitysvammaisten Tukiliiton jäsenyhdistyksiä 
(Tampereen Kehitysvammaisten Tuki ry 2012.) 
 
Kehitysvammaisten Tukiliitto ry on valtakunnallisesti toimiva kansalaisjärjestö, 
joka on toiminut myös vuodesta 1961 lähtien. Tukiliiton tavoitteena on edesaut-
taa rakentamaan kehitysvammaisille ihmisille ja heidän läheisilleen hyvä elämä. 
Tukiliitto kehittää kehitysvammaisten ja heidän perheiden oikeuksia ja yhteis-
kunnallista tasa-arvoa. Jäsenistö koostuu paikallisista jäsenyhdistyksistä ja nii-
den toimintaa tuetaan. Paikallisia jäsenyhdistyksiä on 180 kappaletta ympäri 
Suomea. Yhdistyksen jäseninä toimivat kehitysvammaiset henkilöt, heidän lä-
heisensä ja omaisensa, alan työntekijät sekä kansalaiset, jotka tavoittelevat ke-
hitysvammaisille ihmisille hyvää elämää. Tukiliitto järjestää koulutusta kehitys-
vammaisille ja heidän läheisilleen, kehittää ja välittää toimintavälineitä, edistää 
kehitysvammaisten työhön pääsyä sekä kehittää vertaistoimintaa ja vapaaeh-
toistyötä. (Kehitysvammaisten Tukiliitto ry.) 
 
 
4.4 Toimintapäivän suunnittelu 
 
Ennen toimintapäivän järjestämistä hankimme tietoa toimintapäivän ja perheta-
pahtuman järjestämisestä erityistä tukea tarvitseville lapsille ja heidän perheil-
leen. Toimintapäivän suunnittelu eteni prosesseissa. Kun olimme päättäneet 
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kenelle toimintapäivän järjestämme, aloimme suunnitella päivän ohjelmaa. 
Suunnitteluvaiheessa mietimme aikataulun sekä määrittelimme tavoitteet päi-
välle. (Opas perhetapahtuman järjestäjille 2010.) Tavoitteena oli antaa leikin ja 
liikkumisen kautta yhteistä aikaa ja vertaistukea erityistä tukea tarvitseville kou-
luikäisille lapsille ja heidän perheilleen, samalla kehittäen omia ryhmänohjaus-
taitojamme. 
 
Mietimme rahankäytön, apulaisten hankkimisen toimintapäivään ja työnjaot hy-
vissä ajoin ennen toimintapäivän järjestämistä. Laitoimme kutsukirjeen toimin-
tapäivään Tampereen Kehitysvammaisten Tuki ry:n jäsenkirjeeseen hyvissä 
ajoin. Kutsukirjeessä oli riittävä ja selkeä tieto toimintapäivästä ja päivän kulus-
ta. Otimme huomioon toimintapäivän järjestämiseen liittyvät lainsäädännöt ku-
ten, kokoontumislaki, arpajaislaki, elintarvikelaki ja tekijänoikeuslaki. (Opas per-
hetapahtuman järjestäjille 2010.) Toimintapäivän järjestämisessä erityistä tukea 
tarvitseville lapsille tuli ottaa huomioon esteettömyys (Opas perhetapahtuman 
järjestäjille 2010). Selvitimme millaisessa maastossa järjestämme toimintapäi-
vän. Kutsukirjeessä ilmoitimme, että teemme pienen kävelylenkin luonnossa.  
 
Suunnittelimme, että saavumme Kuuslahden leirikeskukseen opiskelijatoverini 
ja työelämäkumppanimme kanssa hyvissä ajoin ennen perheiden saapumista. 
Tarkoituksenamme oli viedä opaskyltit paikoilleen, laittaa askartelu- ja makka-
ranpaistotavarat paikoilleen, ladata kahvinkeittimet sekä viedä rastit metsätielle. 
Uskoimme, että ehdimme tehdä kaikki valmistelut ennen perheiden saapumista 
tapahtumapaikalle. Perheiden saavuttua ajattelimme aloittaa esittelemällä it-
semme, jakamalla perheille valokuvauslupalomakkeet ja kertomalla päivän ku-
lusta. Tämän jälkeen lähtisimme kulkemaan metsätietä jonka varrella olisi raste-
ja ratkottavaksi. Ajattelimme, että pieni metsälenkki olisi hyvä keino aloittaa päi-
vä, koska lapset saisivat purkaa energiaansa jo päivän alussa. Rastien ratkomi-
nen toisi hyvää virikettä metsälenkin aikana. Lenkin jälkeen palaisimme takaisin 
leirikeskukselle ja matkan varrella lapset keräisivät luonnosta materiaalia myö-
häisempää askartelua varten. Ajatuksena oli järjestää mukavaa tekemistä myös 
paluumatkalle. Saavuttuamme takaisin puolet perheistä alkaisi paistaa makka-
raa samalla, kun puolet perheistä askartelisi, koska kaikki perheet eivät mahtui-
si paistamaan makkaraa kodassa samaan aikaan. Vaihto makkaranpaiston ja 
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askartelun välillä tapahtuisi vapaamuotoisesti, kun perheet olisivat valmiita. 
Seuraavaksi vanhemmat saisivat juoda kahvia ja syödä pullaa sisätiloissa tois-
ten vanhempien seurassa ja täyttäisivät palautelomakkeen päivästä. Ajatuk-
senamme oli tarjota vanhemmille mahdollisuus vertaistukeen ja vapaaseen jut-
teluun vain vanhempien kesken. Tällä aikaa opinnäytetyön opponoijat, opinnäy-
tetyön tekijät sekä ohjaava opettaja leikittäisivät lapsia ulkona. Tämän jälkeen 
perheet saisivat poistua tapahtumapaikalta omaan tahtiin. 
 
 
4.5 Toimintapäivän kuvaus 
 
Tämän opinnäytetyön toiminnallisena osuutena järjestimme yhteistyössä Tam-
pereen Kehitysvammaisten Tuki ry:n kanssa toimintapäivän kouluikäisille eri-
tyistä tukea tarvitseville lapsille sekä heidän perheilleen. Toimintapäivä järjestet-
tiin Kuuslahden leirikeskuksessa Teiskossa, 5.5.2012. Päivään osallistui viisi 
perhettä, yhteensä kymmenen lasta ja yhdeksän vanhempaa. Lapsista viisi oli 
erityistä tukea tarvitsevia, iältään 7-14-vuotiaita poikia ja yksi tyttö. Erityistä tu-
kea tarvitsevilla lapsilla oli joko angelmanin syndrooma, FAS-oireyhtymä (Fetal 
alcohol syndrome eli fetaalialkoholioireyhtymä) (Käypä hoito-suositus: Alkoholi 
ja sikiövauriot 2010). tai ADHD. Sisaruksia oli yhteensä neljä ja mukana oli 
myös yksi sukulaislapsi. Iältään lapset olivat 11-13-vuotiaita tyttöjä ja poikia. 
Perheiden lisäksi paikalla oli opinnäytetyön opponoijat, työelämäkumppani, oh-
jaava opettaja, sairaanhoitaja opiskelija ja opinnäytetyön tekijät eli ohjaajat. 
 
Saimme avustusta makkaratarjoiluun, kahviin ja mehuun yhteistyökumppanil-
tamme. Askartelutarvikkeet ostimme ja keräsimme kotoa lasipurkkeja. Saa-
vuimme Kuuslahden leirikeskukseen luokkatoverini kanssa hyvissä ajoin ennen 
perheiden saapumista. Olimme tehneet aikaisemmin kylttejä tapahtumapaikalle, 
jotka veimme paikoilleen. Laitoimme myös askartelutarvikkeet paikoilleen ja 
veimme rastit metsään. Tapahtumaan oli varattu aikaa neljä tuntia. Aluksi esit-
täydyimme perheille ja samalla jaoimme jokaiselle perheelle täytettäväksi valo-
kuvakuvauslupalomakkeen (liite 2) jossa pyysimme lupaa käyttää toimintapäi-
vän kuvia raporttiosuutta tehdessämme. 
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Kerroimme, että päivän aikana tehdään kävelylenkki metsätiellä, jonka varrella 
olisi kolme erilaista kuvarastia ratkottavaksi, sekä yksi rasti kääntöpaikalla. Kä-
velylenkin olimme suunnitelleet etukäteen ja arvioimme matkan pituuden niin, 
että perheen pienimmätkin jaksaisivat sen kävellä. Lenkin jälkeen puolet per-
heistä paistaisi makkaraa ja puolet perheistä askartelisi. Vaihto askartelun ja 
makkaranpaiston välillä tapahtuisi vapaamuotoisesti. Kerroimme perheille että 
puolitimme ryhmän, koska kotaan ei olisi mahtunut kaikki perheet kerralla pais-
tamaan makkaraa ja askartelu onnistuisi paremmin pienemmällä porukalla. Päi-
vän päätteeksi olisi vanhemmille aikaa kahvihetkeen ja lapsille erilaisia pihaleik-
kejä ohjaajien kanssa. 
 
Lähdimme yhdessä perheiden kanssa kulkemaan metsätietä. Perheet saivat 
kulkea omaa tahtiaan, kuitenkin pyrkimyksenä se, että ohjaaja olisi aina per-
heen mukana, jos perheille tulisi jotain kysyttävää. Osa vanhemmista jutteli ak-
tiivisesti ohjaajan kanssa koko lenkin ajan. Metsätien varrella perheet yhdessä 
suorittivat rasteja (kuva 1). 
 
 
KUVA 1. Rasti metsätiellä 
 
Ensimmäisestä rastista perheen tuli etsiä neljä eroavaisuutta jäniksen kuvasta. 
Toisessa rastissa piti yhdistää linnut yllä olevaan loruun. Kolmas rasti sisälsi 
erilaisia tulostettuja kuvia, joista aina kaksi kuvaa sopivat yhteen keskenään. 
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Suunnittelimme rastit suurimmaksi osaksi kuvarasteiksi, koska ne olisivat eri-
tyistä tukea tarvitseville lapsille sopivia, vaikka he eivät osaisikaan puhua. 
(Numminen & Sokka 2009, 156.) Ajattelimme sisaruksia ja vanhempia tekemäl-
lä rasteihin myös hieman haastavampia loruja. (Storvik-Sydänmaa yms. 2012, 
63.) Rastit osoittautuivat mielenkiintoisiksi ja sopivan haastaviksi erityistä tukea 
tarvitseville lapsille ja sisaruksille. Lorurasti osoittautui hieman haastavaksi 
myös vanhemmille. Yksi perhe osasi yhdistää kaikki linnut oikein loruun. 
 
Olimme valinneen metsätielle kääntöpaikan, jossa oli viimeisenä rastina kävyn-
heittorasti (kuva 2). Jokainen lapsi sai tietyn määrän käpyjä, joista käpyjä heit-
tämällä mahdollisimman moni piti saada osumaan ämpäriin. Leikki ikäiset lapset 
hallitsevat jo motorisia perustaitoja, joten ajattelimme, että rasti olisi hyvä erityis-
tä tukea tarvitseville lapsille ja sisaruksille. (Storvik-Sydänmaa yms. 2012, 62.) 
Rasti osoittautui lasten mielestä mielenkiintoisimmaksi rastiksi. Kävynheitto ras-
tin jälkeen ohjaajat ja perheet palasivat samaa reittiä takaisin lähtöpaikalle.  
 
 
KUVA 2. Kävynheittorasti 
 
Paluumatkan aikana lapset keräsivät luonnosta materiaaleja myöhempää as-
kartelua varten. Osa perheistä saapui lenkiltä aikaisemmin kuin muut, joten he 
siirtyivät suoraan makkaranpaistopaikalle. Myöhemmin perille saapuvat perheet 
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menivät ensin askartelupaikalle. Askartelupaikalla koristeltiin lasipurkki, purkkiin 
laitettiin multaa ja istutettiin auringonkukansiemeniä (kuva 3).  
 
 
KUVA 3. Purkkiin istutettiin auringonkukansiemen 
 
Askartelun ja makkaranpaiston jälkeen annettiin vanhemmille mahdollisuus 
kahvihetkeen ja juttutuokioon vertaistuen merkeissä ilman lapsia, erillisessä 
sisätilassa (kuva 4). Vanhemmat vastasivat kirjalliseen palautteeseen kahvitte-
lun yhteydessä. Opinnäytetyön kaksi opponoijaa, ohjaava opettaja ja opinnäyte-
työn tekijät ja sairaanhoitaja opiskelija leikittivät lapsia ulkona sillä aikaa, kun 
vanhemmat olivat sisätiloissa. Leikki on lapselle tärkeää lapsen kehityksen ta-
kia. (Ojanen ym. 2010, 198). Leikeissä lapsilla oli luonnonläheinen ympäristö, 
riittävä leikkitila ja hyvät toimintamahdollisuudet, jotka takasivat hyvät mahdolli-
suudet leikkeihin. Leikeiksi valitsimme yksinkertaisia ja hauskoja leikkejä niin, 
että mahdollisimman moni erityistä tukea tarvitsevista lapsista pystyisi osallis-
tumaan leikkeihin, eikä kukaan tuntisi oloaan ulkopuoliseksi. Yhtenä leikkinä 
mainitsimme värin ja se kenellä oli vaatteissa kyseistä väriä, liikkui askeleen. 
Suurin osa lapsista pääsi leikkiin hyvin mukaan ja koki tämän mukavaksi. Muu-
tamalla lapsella täytyi olla aikuinen vieressä koko ajan. Kuitenkin alkuperäisestä 
suunnitelmasta poiketen toinen ohjaajista osallistui osan aikaa keskusteluun 
vanhempien kanssa sisätiloissa sekä vanhempien pyytäessä kertoi rastien ky-
symysten oikeat vastaukset. Suunnitelmasta poiketen tarjosimme myös lapsille 
päivän lopuksi mehua ja pullaa, koska myös lapset halusivat pullaa ja sitä oli 
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vielä riittävästi. Perheet poistuivat tapahtumapaikalta omaan tahtiin lasten eh-
doilla. Päivän kesto oli kokonaisuudessa kolme tuntia. 
 
 
KUVA 4. Vanhempien kahvitteluhetki ja mahdollisuus vertaistukeen 
 
 
4.6  Palaute ja arviointi 
 
Vanhemmat täyttivät päivän lopussa palautelomakkeen (liite 3). Palautelomak-
keessa kysyimme mikä sai perheet osallistumaan päivään, mitä odotuksia heillä 
oli toimintapäivästä, päivän suunnittelusta, tehtävistä ja ohjauksesta, sekä koki-
vatko he päivän hyödylliseksi. Palautelomake sisälsi Kyllä/Ei kysymyksiä ja jo-
kaisen kysymyksen kohdalla oli myös mahdollisuus perustella vastaus vapaalla 
sanalla. Saimme päivän aikana myös suullista positiivista palautetta vanhemmil-
ta ja lapsilta. Perheet osallistuivat päivään aktiivisella ja positiivisella asenteella. 
 
Kirjallisesta palautteesta kävi ilmi, että perheet osallistuivat päivään, koska koko 
perheen ohjattu toimintapäivä ulkoilmassa houkutti ja vastaavia tapahtumapäi-
viä ei usein järjestetä. Ajatus yhdessä perheen kanssa olemisesta luonnonmai-
semissa kuulosti hyvältä. Tutustuminen paikkaan ja ohjattu toiminta herätti kiin-
nostuksen. Yhden perheen kohdalla mukavasti muotoiltu kutsu sai kiinnostuk-
sen heräämään. Jotkut vanhemmista kertoivat halunneensa nähdä millaisessa 
paikassa heidän lapsensa käy leireillä. Vanhemmat olivat tyytyväisiä päivän 
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järjestelyyn ja suunnitteluun. Myös ohjaus koettiin riittäväksi. Makkaranpaisto ja 
mahdollisuus jutella aikuisten kesken olivat mieluisimpia kokemuksia. Van-
hemmat kokivat, että päivä oli hyödyllinen koko perheelle ja päivän pituus oli 
sopiva. Yksi perhe olisi toivonut hieman pidempää ulkoilulenkkiä. Yksi perhe 
toivoi, että vastaavanlaisia päiviä järjestettäisiin useamminkin. Myös mukana 
ollut sairaanhoitaja opiskelija koki päivän hyödylliseksi ja opettavaiseksi. Yhteis-
työelämäkumppanin mielestä yhteistyö on toiminut ihan hyvin ja toimintapäivän 
tavoitteet toteutuivat. Perheille lähetetyn vahvistuskirjeen ja aikataulun toiminta-
päivästä olisi voinut työelämäkumppanin mielestä lähettää perheille jo aikai-
semmin. 
 
Teoriatiedon hankkiminen erityistä tukea tarvitsevista lapsista, toimintapäivän 
järjestämisestä ja ryhmänohjauksesta ennen toiminnan järjestämistä oli välttä-
mätöntä. Selvitimme mahdollisimman hyvin etukäteen minkälaisia erityistä tu-
kea tarvitsevia lapsia toimintapäivään osallistuu. Teoriatieto toi turvaa koska 
minulla ei ollut aikaisempaa kokemusta toimintapäivän järjestämisestä. Hankin 
paljon tietoa toimintapäivän järjestämisestä ja organisoinnista, hankitun tiedon 
pohjalta suunniteltiin toimintapäivä ja rastit päivään osallistuville erityistä tukea 
tarvitseville lapsille ja heidän perheilleen sopivaksi. 
 
Olisimme voineet jakaa työtehtävät selvemmin niin, että jokaisella olisi ollut tiet-
ty rooli toimintapäivässä, koska toimintapäivän aikana opponoijat ja sairaanhoi-
tajaopiskelija olivat välillä toimettomia eivätkä tienneet työtehtäviään. Kuitenkin 
päivä sujui hyvin eikä kukaan apulaisista ollut toimeton pitkää aikaa. Koska mi-
nulla ei ollut aikaisempaa kokemusta ryhmänjohtajana toimimisesta, olin välillä 
hieman epävarma ryhmänjohtajan toiminnasta ja tehtävistä. Onnistuin kuitenkin 
piilottamaan epävarmuuteni ryhmänjohtajana ja mielestäni pidin hyvin ryhmän 
kasassa olemalla innostava ja rohkea, vaikka ryhmän koko olikin aika suuri ja 
toimintapäivän alue laaja. 
 
Toimintapäivänä menimme hyvissä ajoin paikalle asettamaan opastuskyltit ja 
rastit paikoilleen. Päivä sujui suunnitelmien mukaisesti ja ehdimme toteutta-
maan kaikki tehtävät päivän aikana. Perheillä oli koko ajan jotain tekemistä, jo-
ka antoi perheille positiivisen käsityksen, että olimme suunnitelleet päivän kun-
33 
 
 
nolla. Lapsilla tuntui myös olevan hauskaa ja paljon tekemistä. Olen tyytyväinen 
päivän toteutukseen ja mielestäni toimintapäivä sujui suunnitelmien ja aikatau-
lun mukaisesti. 
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5 POHDINTA 
 
 
5.1 Eetisyys ja luotettavuus 
 
Etiikka säätelee ihmisten elämää erilaisilla tavoilla, tottumuksissa ja rajoituksilla. 
Eettinen ajattelu on kykyä pohtia mikä on oikein ja mikä väärin. (Kuula 2006, 
21.) Etiikka on tutkimusala jonka tutkimuskohteena toimii moraali. Moraalia kä-
sitteenä on vaikea määritellä. Moraalin käsitteitä ovat ihmisen tekojen oikeus tai 
vääryys, yhteiskunnan velvollisuudet, oikeudenmukaisuus tai epäoikeudenmu-
kaisuus, hyvyys tai pahuus, epärehellisyys tai rehellisyys. Moraalissa on kyse 
siitä, mitä tekoja kuuluu tai kuuluisi tehdä tietyissä tilanteissa, millaisia ominai-
suuksia pitäisi ihmisten kehittää ja millaiselle pohjalle erilaisten yhteisöjen, ku-
ten työn, perheen ja ystävien pitäisi rakentua. (Leino-Kilpi, Välimäki 2003 ,30-
31.) 
 
Tutkimusetiikka noudattaa hyviä tieteellisiä käytäntöjä. Työn tekijän on nouda-
tettava eettisesti oikeita periaatteita tutkimus- ja tiedonhankintamenetelmissä. 
Tiedonhaussa on tärkeää, että tieto hankintaan oman alan kirjallisuudesta ja 
muista asianmukaisista tietolähteistä. Merkitsemällä lähteet oikein kunnioitetaan 
tekijänoikeuksia ja alkuperäistutkimuksen ja tekstin tekijänoikeuksia. Oikein 
merkityt lähdemerkinnät helpottavat myös lukijaa. (Kuula 2006, 69; Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 29-30, 72.) Luotettavuutta työhöni lisää se, että olen perehtynyt 
valitsemiini lähteisiini, tutkinut niitä kriittisesti ja käyttänyt tutkimuksia. Lähteen 
tunnettavuus ja ikä ovat vaikuttaneet valintoihini ja olen yrittänyt valita mahdolli-
simman ajantasaisia ja tuoreita lähteitä opinnäytetyöhöni. Olen käyttänyt myös 
vanhempia lähteitä jos niissä on ollut mielestäni tärkeitä asioita työhöni. Olen 
käyttänyt opinnäytetyössäni kansainvälisiä lähteitä joista löysin soveltuvaa ma-
teriaalia työtäni varten. Käyttämäni lähteet ovat alan kirjallisuudesta ja internet-
lähteissä olen ollut kriittinen ja käyttänyt suurimmaksi osaksi järjestöjen ja liitto-
jen sivuja. Lähteet on merkitty oikein lähdeluetteloon ja tekstiin.  
 
Käytän opinnäytetyössäni valokuvia joten pyysimme vanhemmilta toimintapäi-
vän aikana valokuvausluvan, joka sisälsi pyynnön saada käyttää valokuvia 
35 
 
 
opinnäytetyössämme, joka ladataan Theseus-tietokantaan. Kerroin myös tar-
kemmin perheille suullisesti Theseus-tietokannasta ja julkaisemisesta, jotta he 
varmasti olivat tietoisia mihin lupansa antavat. Palautteen toimintapäivästä pyy-
dettiin nimettömänä ja kirjallisena. Olen hakenut lupaa opinnäytetyöhöni Tam-
pereen ammattikorkeakoulusta. 
 
Luotettavuutta työhöni lisää se, että olen käynyt ohjauskeskusteluissa ohjaavan 
opettajani kanssa, opponoijani ovat arvioineet työtä useaan kertaan aina työn 
edetessä. Olen myös antanut ulkopuoliselle hoitotyön ammattilaiselle työn luet-
tavaksi ja arvosteltavaksi. Olen huomioinut saamani palautteen tehdessäni 
opinnäytetyötä. 
 
 
5.2 kehittämisehdotukset 
 
Tarkkaa määritelmää erityistä tukea tarvitsevalle lapselle on hankala löytää, 
koska määritelmä on usein määrittäjästä riippuvainen. Erityistä tukea tarvitseva 
lapsi on määritelmänä hyvin laaja. Mielestäni määritelmää voisi tutkia ja selvit-
tää jotta voitaisiin kehittää yhtenäisempi määritelmä. 
 
Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävät ovat mielestäni täyttyneet. Tarkoituksena oli 
järjestää toimintapäivä erityistä tukea tarvitseville kouluikäisille lapsille ja heidän 
perheilleen. Mielestäni päivä oli hyvin onnistunut koska se sisälsi monipuolisesti 
aktiviteetteja perheille ja mahdollisuuden vertaistukeen. 
 
Saadun palautteen mukaan päivä koettiin hyödylliseksi ja mukavaksi vaihteluksi 
koko perheelle. Päivä oli onnistunut, sisälsi monipuolisesti aktiviteetteja ja mah-
dollisuuden vanhempien vertaistukeen. Kehittämisehdotukseni on, että erityistä 
tukea tarvitsevien lasten vanhemmille voisi tarjota useammin mahdollisuutta 
vertaistukeen, esimerkiksi järjestämällä kahvihetkiä muutaman kerran kuukau-
dessa. 
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5.3 Pohdinta 
 
Opinnäytetyö prosessina on vienyt paljon aikaa ja se on ollut haastava kokonai-
suutena. Halusin alusta asti tehdä lapsiin kohdistuvan ja toimintaan painottuvan 
opinnäytetyön. Lopullinen aiheenvalinta oli minulle mieluinen. Minulla oli aikai-
sempaa kokemusta erityistä tukea tarvitsevien lasten kanssa työskentelystä ja 
se osoittautui hyödylliseksi toimintapäivässä, sillä osasin olla rento ja toimia eri-
tyistä tukea tarvitsevien lasten kanssa luonnollisesti. 
 
Yhteistyö Tampereen Tuki ry:n kanssa on toiminut hyvin. Saimme yhteistyö-
kumppanilta paljon apua toimintapäivämme järjestämisessä. Liitimme työelä-
mäkumppanimme jäsenkirjeeseen kutsukirjeen toimintapäivästä, jonka kautta 
saimme myös halukkaat perheet ilmoittautumaan päivään. Toimintapäivä onnis-
tui hyvin ja suunnitelmien mukaisesti. Saimme tarkan tiedon erityistä tukea tar-
vitsevista lapsista vasta muutamaa päivää ennen tapahtumapäivän järjestämis-
tä. Aikaisemman tiedon saaminen olisi edistänyt tiedonhakua. Erillisten teo-
riaosuuksien tekeminen luokkakaverini kanssa osoittautui järkeväksi, muun mu-
assa ajankäytön vuoksi. Olemme kuitenkin keskustelleet omista teoriaosuuksis-
tamme ja kannustaneet toisiamme. Kävin tarpeen mukaan ohjauskeskustelussa 
ohjaavan opettajani luona, jolta sain jonkin verran uusia näkökulmia opinnäyte-
työhöni liittyen. Opponointi luokkakavereideni kanssa on ollut saumatonta ja 
olen saanut heiltä hyviä korjausehdotuksia työhöni.  
 
Toimintapäivään ilmoittautuneiden perheiden vähyys yllätti. Luulin, että perheet 
olisivat olleet enemmän kiinnostuneita osallistumaan koko perheen toimintapäi-
vään. Suunnitteluvaiheen toiveena oli, että päivään osallistuisi erityistä tukea 
tarvitsevista lapsista tasapuolisesti tyttöjä ja poikia. Ajatuksena oli, että tytöillä ja 
pojilla olisi tasapuolisesti samaa sukupuolta edustava leikkikaveri. Kuitenkin 
päivään osallistui vain yksi perhe jolla oli erityistä tukea tarvitseva tyttö, muilla 
perheillä erityistä tukea tarvitsevat lapset olivat poikia. Sisaruksista osa oli tyttö-
jä. Erityistä tukea tarvitsevien tyttöjen vähyys toimintapäivässä ei kuitenkaan 
haitannut yhtään. Kutsukirjeiden lähettäminen perheelle tapahtui hieman myö-
hässä aikataulutuksen vuoksi, osa perheistä olisi toivonut kirjettä jo aikaisem-
min. Kutsukirjeeseen laittamamme ajo-ohjeissa oli virhe, emme ehtineet soittaa 
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perheille joten toivoimme että kaikki löytävät perille. Kukaan ei eksynyt. Olisin 
voinut olla huolellisempi ajo-ohjeiden tarkastamisessa jotta virheeltä olisi vältyt-
ty. 
 
Kirjallisen osuuden kirjoittaminen tuntui aluksi hankalalta ja aiheet muuttuivat 
teoriaosuuden tekemisen aikana. Loppua kohden raporttiosuuteen tuli paljon 
korjauksia enkä ehtinyt tehdä kaikkia korjausehdotuksia, koska halusin palaut-
taa työn ajallaan. Olen saanut paljon uutta tietoa erityistä tukea tarvitsevista 
lapsista, ryhmänohjaaja toimimisesta ja vertaistuen merkityksestä. Olen tyyty-
väinen järjestetystä toimintapäivästä ja opinnäytetyön teoriaosuuteen kokonai-
suutena.  
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LIITTEET 
Liite 1. Kutsukirje toimintapäivään 
 
TOIMINTAPÄIVÄ PERHEILLE KUUSLAHDESSA 
 
Hei! Olemme kaksi 3. vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa Tampereen ammatti-
korkeakoulusta. Teemme parhaillaan opinnäytetyötä ja järjestämme tapah-
tumapäivän erityistä tukea tarvitseville kouluikäisille lapsille ja heidän 
perheilleen  
lauantaina 5.5.2012 klo 12 alkaen Kuuslahden leirikeskuksessa Teiskossa 
 
Päivän tarkoituksena on viettää yhteistä aikaa koko perheen kesken. Tapah-
tuman aikana tehdään kävelyretki luonnossa, askarrellaan, paistetaan mak-
karaa sekä juodaan mehut ja kahvit. Päivän kesto on noin 4 tuntia. Tapahtu-
ma on osallistujille ilmainen.  
 
Toimintapäivään pääsee mukaan ilmoittautumisjärjestyksessä 6-8 perhettä.  
Ilmoittautumiset 31.3.2012 mennessä Johannalle puh. 050 388 6144, 
raisanen@kvtukitampere.fi . Ilmoitathan osallistujamäärän sekä mahdolliset 
allergiat.  
Kyyditysongelmissa on mahdollisuus ilmaiseen edestakaiseen taksikyytiin 
Tampereen seudulla asuville.    
 
Terveisin Heidi Jänkälä & Annamaija Kupari 
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Liite 2. Valokuvauslupalomake 
 
 
 
 
 
Hyvät vanhemmat ! 
 
 
Osallistutte toimintapäivään, joka liittyy Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyön 
koulutusohjelman opinnäytetyöhön. Toimintapäivän aikana on tarkoitus ottaa valoku-
via, joilla havainnollistamme opinnäytetyön kirjallista osuutta. Opinnäytetyö tullaan 
julkaisemaan elektronisessa Theseus  -tietokannassa, jossa se on kaikkien vapaasti luet-
tavissa. 
 
Pyydämme teiltä suostumusta valokuvien ottamiseen toimintapäivänä ja niiden käyttä-
miseen opinnäytetyössä. 
 
Ottakaa lomake mukaan tapahtumapäivänä 5.5.2012. Meihin voi olla yhteydessä sähkö-
postitse, jos tulee kysyttävää valokuvauksesta tai yleistä toimintapäivästä. 
 
 
 
Ystävällisin terveisin 
 
Opinnäytetyön tekijät 
 
Heidi Jänkälä & Annamaija Kupari 
Sairaanhoitajaopiskelijat (AMK) 
Tampereen ammattikorkeakoulu 
heidi.jankala@piramk.fi / annamaija.kupari@piramk.fi 
 
 
 
[  ] Annan luvan valokuvien ottamiselle ja niiden käytölle opinnäytetyössä 
 
[  ] En anna lupaa valokuvien ottamiselle ja niiden käytölle opinnäytetyössä 
 
 
Allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
 
_______________________________ 
 
 
_______________________________ 
 
 
Tämä lomake hävitetään opinnäytetyön valmistuttua
 
TAMPEREEN 
AMMATTIKORKEAKOULU 
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Liite 3. Palautelomake toimintapäivästä 
 
Mikä sai teidät kiinnostumaan päivään osallistumisesta? 
______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
Vastasiko päivä odotuksianne?  
Kyllä                             Ei 
Perustelut 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
Oliko päivä mielestänne hyvin suunniteltu? (aika, paikka, ohjelma…)  
Kyllä                             Ei 
Perustelut 
______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
Oliko päivä hyödyllinen koko perheelle? 
Kyllä                             Ei 
Perustelut 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
Oliko ohjaus mielestänne hyvä ja riittävä? 
Kyllä                             Ei 
Perustelut 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
Vapaa sana 
______________________________________________________________________ 
 
Tämä palautelomake hävitetään opinnäytetyön valmistuttua 
 
TAMPEREEN 
AMMATTIKORKEAKOULU 
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Liite 4. Opinnäytetyössä käytetyt tutkimukset 
1 (2) 
Sukunimi (vuosi)       
Työn nimi 
Työn laatu 
Työn tarkoitus, teh-
tävät/ ongelmat, 
tavoite 
Menetelmä  
 
Keskeiset tulokset 
Kinnunen (2006) 
Vertaistuki erityis-
lapsen vanhempien 
voimavarana 
Pro gradu - tutkiel-
ma 
Jyväskylän yliopisto 
Kasvatustieteen 
laitos 
- Tarkoituksena oli 
selvittää, miten 
erityslasten van-
hemmat ovat saa-
neet tukea van-
hemmuuteensa 
vertaistukitoimin-
nan eri toiminta-
muotojen kautta 
 
- Kvalitatiivinen 
tutkimus 
-Haastattelu 
Haastateltiin 18 
vertaistukitoimin-
taan osallistunut-
ta vanhempaa. 
 - Vanhemmat kokivat vertaistuen 
antaneen mahdollisuuden ymmär-
täjän ja vertaisen löytämiseen. 
- Vanhemmat kokivat, että heidän 
vanhemmuutensa vahvistui yhtei-
sen jakamisen ja mentoroinnin kaut 
     (jatkuu) 
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      2 (2) 
 
Sukunimi (vuosi)       
Työn nimi 
Työn laatu 
Työn tarkoitus, 
tehtävät/ ongelmat, 
tavoite 
Menetelmä  
 
Keskeiset tulokset 
Rantala (2002) 
Perhekeskeisyys – 
puhetta vai todelli-
suutta 
Työntekijöiden käsi-
tykset yhteistyöstä 
erityistä tukea tar-
vitsevan lapsen 
perheen kanssa 
 
Väitöskirja 
Jyväskylän yliopisto 
Kasvatustieteen 
laitos 
- Tarkoituksena 
tarkastella työnte-
kijöiden näkökul-
masta eri alojen 
ammatti-ihmisten 
tapoja toimia yh-
teistyössä  erityistä 
tukea tarvitsevien 
lasten ja heidän 
perheidensä kans-
sa. 
Kvantitatiivinen 
tutkimus 
Kyselylomake 
Tutkimus osa 
Jyväskylän Var-
haisvuodet ja 
erityiskasvatus- 
eli VARHE-
tutkimusprojektia 
 
 - Perhekeskeistä työtä toteutetaan 
pääasiassa alle kouluikäisten ja 
heidän perheiden palveluissa 
 
- Tutkimusta perhekeskeisen työn 
periaatteiden ja käytäntöjen sovel-
tamisesta muidenkin kuin lapsiper-
heiden kanssa työskentelyyn tarvi-
taan 
 
 
